Üzleti ajánlat/ ajánlatkérés
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Relay profile (Belső használatra! Kérjük, ezt ne töltse ki!)
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	Reference :
	


	Relay (organisation):
	

	Contact person *:
	

	
Title:
	

	
First Name:
	

	
Family Name:
	

	
e-mail:
	


	Title of the partnership:
	


	Summary in English of the co-operation request or offer:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



A. Üzleti ajánlat (Az Ön cégének bemutatása)

	Cég neve:
	

	Cím - utca:
	

	
Város:
	

	
Irányítószám:
	

	
Ország:
	

	
honlap:
	

	
	

	Kapcsolattartó neve:
	

	
Titulusa:
	

	
Cégnél betöltött pozció:
	

	
Telefon:
	
	Fax :
	

	
E-mail cím:
	

	Alapítás éve:
	

	
	

	Forgalom (millió EUR)

(körülbelüli vagy pontos forgalom):
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 1.4 millió EUR-nál kisebb 
	 FORMCHECKBOX 
 1.4 -  7 millió EUR

	
	 FORMCHECKBOX 
 7-40 millió EUR között
	 FORMCHECKBOX 
 több, mint 40 millió EUR

	
	

	Alkalmazottak létszáma

(hozzávetőleges vagy pontos létszám):
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 1 – 9 fő
	 FORMCHECKBOX 
 10-49 fő

	
	 FORMCHECKBOX 
 50-149 fő
	 FORMCHECKBOX 
 150-249 fő

	
	 FORMCHECKBOX 
 több, mint 250 fő

	
	

	Tevékenységi kód (TEÁOR):
	

	Fő termék(ek)/ szolgáltatás(ok)
	

	
	

	Kapcsolattartás nyelve:
	Angol:  FORMCHECKBOX 

	Egyéb: 


B. Üzleti ajánlatkérés (A keresett együttműködés leírása) 


	Együttműködés típusa:
	

	
	
	
	

	Kereskedelmi együttműködés
	· Kereskedelmi közvetítő (ügynök, képviselő, disztribútor)
	 FORMCHECKBOX 
 ajánlunk
	 FORMCHECKBOX 
 kérünk

	
	· Kölcsönös disztribúció
	 FORMCHECKBOX 
 ajánlunk
	 FORMCHECKBOX 
 kérünk

	
	· Franchise
	 FORMCHECKBOX 
 ajánlunk
	 FORMCHECKBOX 
 kérünk

	
	· Egyéb (Pontos megnevezés!)
	 FORMCHECKBOX 
 ajánlunk           FORMCHECKBOX 
 kérünk

	
	

	
	

	
	
	
	

	Pénzügyi együttműködés
	· Joint Venture
	 FORMCHECKBOX 
 ajánlunk
	 FORMCHECKBOX 
 kérünk

	
	· Gazdasági társaság vásárlása
	 FORMCHECKBOX 
 ajánlunk
	 FORMCHECKBOX 
 kérünk

	
	· Gazdasági társaság eladása
	 FORMCHECKBOX 
 ajánlunk
	 FORMCHECKBOX 
 kérünk

	
	· Egyéb (Pontos megnevezés!)
	 FORMCHECKBOX 
 ajánlunk          FORMCHECKBOX 
 kérünk

	
	

	
	

	Technikai/műszaki-termelési együttműködés
	· Know-how és technológia transzfer
	 FORMCHECKBOX 
 ajánlunk
	 FORMCHECKBOX 
 kérünk

	
	· Kölcsönös termelési/gyártási megállapodás
	 FORMCHECKBOX 
 ajánlunk
	 FORMCHECKBOX 
 kérünk

	
	· Alvállalkozás
	 FORMCHECKBOX 
 ajánlunk
	 FORMCHECKBOX 
 kérünk

	
	

	
	

	Célország(ok):
	

	
	

	Leírás:

(A keresett együttműködés bemutatása
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	










































Kérjük visszajuttatni az alábbi elérhetőség valamelyikére:





Cím: Nógrád Megyei Kereskedelmi és Iparkamara – Euro Info Központ


3100 Salgótarján, Alkotmány út 9/A.


E-mail: � HYPERLINK "mailto:eurocenter@nkik.hu" ��eurocenter@nkik.hu�


Tel/Fax: 32/520-866


Fax: +36-42-414-188
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